Monitorowanie czynnosci serca ptodu
— atypowe deceleracje zmienne
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W tym drugim z serii artykule dokonano przegladu
dowodow naukowych potwierdzajgcych wartosc
prognostyczng atypowych deceleracji zmiennych.

pierwszym artykule z tej serii dokonano
przegladu standardéw elektronicznego
monitorowania plodu (electronic fetal
monitoring, EFM), definicji i kategorii
zaproponowanych przez National Institute of Child He-
alth and Human Development (NICHD), ktére zostaly
potwierdzone przez najwazniejsze organizacje reprezen-
towane przez autorytety zajmujgce si¢ poloznictwem
w Stanach Zjednoczonych.'> W tym artykule dokonano
przegladu dowodéw naukowych potwierdzajacych war-
to$¢ prognostyczng atypowych deceleracji zmiennych.
Przed era elektronicznego monitorowania ptodu jego
stan oceniano na podstawie ostuchowych zmian czynnosci
serca ptodu (fetal heart rate, FHR).® Pojawienie sic EFM
umozliwito graficzne przedstawienie FHR i analize wzro-
kowa. Hon, Kubli i inni opisali widoczne deceleracje, ktdre
byly zmienne, jesli chodzi o ksztalt i moment wystapienia
w stosunku do skurczéw macicy.”? Przypisali te decelera-
¢je zmienne uciskowi sznura pepowinowego. Later, Krebs
i inni opisali atypowe cechy deceleracji zmiennych, w tym
wolny powrét do czynno$ci podstawowej po deceleracji,
utrate zmienno$ci w obrebie deceleragji, utrate pierwot-
nych i wtérnych akceleracji, przedtuzong akceleracje na-
stepujaca po deceleracji, kontynuacje zapisu z czynnoscig
podstawowa na nizszym poziomie i deceleracje dwufa-
zowe.' Donoszono, ze atypowe deceleracje zmienne wigza
si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia powikfan u no-
worodka.!*12
Opublikowane dowody dotyczace atypowych deceleracji
zmiennych zostang przedstawione zgodnie z metoda stwo-
rzong przez US Preventive Services Task Force (USPSTF),
podsumowang w tabeli 1. Kryteria dobrze zaprojektowa-
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nych kohortowych analitycznych badan kliniczno-kontrol-
nych obejmujg ,,zwrdcenie wlasciwej uwagi na potencjalne
czynniki zaklécajace”. Dowody, ktére nie odpowiadajg
tym standardom, nie spetniajg definicji kryteriéw USPSTF
jako dowody II poziomu. Poziom Ii poziom II dowodéw
analitycznych odzwierciedlaja wystepowanie zwigzku istot-
nego statystycznie, a dowody opisowe Il poziomu nie sg
potwierdzone statystycznie.

Wolny powrdt do czynnosci podstawowej
po deceleracji

Wolny powr6t do czynnosci podstawowej po deceleracji
opisywany jest jako ,zmienna z p6Zng sktadows”. Przy-
puszczano, ze wystepowanie tej cechy wigze sie z wiekszym
ryzykiem powiklan u noworodkéw. W zadnych z opubli-
kowanych badaf nie sprawdzono jednak czynnikéw za-
kibcajacych, takich jak czynnoéé podstawowa serca plodu,
umiarkowana zmienno$¢ i obecnos¢ akceleracji.!%12

Dodatkowo w zadnych opublikowanych badaniach nie
dokonano rozréznienia miedzy tagodna klinicznie kwasicg
oddechowg a potencjalnie szkodliwg kwasica metabo-
liczng. Hamilton i wsp. nie stwierdzili zwigzku miedzy po-
wolnym powrotem do czynnosci podstawowej a kwasicg
metaboliczng i encefalopatig ptodu, jesli pdzna sktadowa
byta jedyna atypowsa cecha.' Nie ma zadnych dowodéw
poziomu [ ani poziomu II, ze pézna sktadowa pozwala
przewidzie¢ niepozadane wyniki u noworodkéw czesciej
niz jakikolwiek inny rodzaj deceleracji, niezaleznie od in-
nych waznych klinicznie cech zapisu FHR.'*-1214

Utrata zmiennosci w obrebie deceleracji

Wizualne podobiefistwo miedzy fluktuacjami FHR w ob-
rebie deceleracji a fluktuacjami czynno$ci podstawowej,
ktére oznaczajg zmienno$é, doprowadzito do spekulacji,
ze te obserwacje majg podobng warto$¢ predykeyjng.!0-1214
Zatozenie zmiennoSci w obrebie deceleracji jest mylace na
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Hierarchia badan naukowych

Poziom | Prawidtowo przeprowadzone randomizowane
badanie kontrolowane

Poziom II-1  Prawidfowo zaplanowane badanie
kontrolowane bez randomizagji

Poziom II-2  Prawidtowo zaplanowane badanie kohortowe
lub kliniczno-kontrolne badanie analityczne

Poziom II-3  Liczne serie przypadkéw z lub bez interwencji,
jednoznaczne wyniki eksperymentéw bez grupy
kontrolnej

Poziom Il Opinie uznanych autorytetéow oparte na

doswiadczeniu klinicznym, badania opisowe
i opisy przypadkéw, raporty komitetow
ekspertow

US Preventive Services Task Force'

kilku poziomach. Standardowa terminologia EFM okre$la
zmienno$¢ jako nieregularne fluktuacje czynnosci podsta-
wowej FHR."? Definicja czynnosci podstawowej wyklucza
deceleracje,'? dlatego definicja zmiennosci wyklucza fluk-
tuacje w obrebie deceleracji.

W raporcie uzgodnieh NICHD z 2008 roku stwier-
dzono, ze umiarkowana zmienno$¢ czynnosci podsta-
wowej pozwala niezawodnie przewidzie¢ brak kwasicy
metabolicznej, istotnego czynnika okotoporodowego hi-
poksemicznego uszkodzenia neurologicznego.>1516 Zadne
z opublikowanych dowodéw naukowych poziomu I ani
poziomu II nie potwierdzajg opinii, ze zmienno$¢ w obre-
bie deceleracji ma taka sama warto$¢ predykeyjna.

Utrata pierwotnych i wtornych akceleracji

Przyspieszenie FHR zaraz przed lub po deceleracji zmien-
nej bylo okreslane jako ,,ramiona deceleracji”. To zwieksze-
nie warto$ci FHR moze wygladaé podobnie do akceleradji,
prowadzac do spekulacji, ze majg one podobng warto§¢
predykeyjng. W raporcie uzgodnied NICHD z 2008 roku
stwierdzono, ze akceleracje FHR pozwalajg niezawodnie
przewidzie¢ brak kwasicy metabolicznej.>¢ Natomiast
zadne z opublikowanych dowodéw naukowych poziomu
I ani poziomu II nie potwierdzajg opinii, ze ,,ramiona”
majg takg samg warto$¢ predykeyjng jak akceleracje.

Przedtuzona akceleracja po deceleracji

U ludzkich ptodéw opisano jg jako umiarkowang dece-
leracje zmienna, po ktdrej nastepuje tagodna akceleracja
o mniej niz 20 uderzen na minute powyzej wartosci pod-
stawowej trwajaca krocej niz 20 sekund.”” U owiec ter-
minem tym okreslano gwaltowng deceleracje, po ktdrej
nastepowal ostry szpic siegajacy 25-100 uderzei na mi-
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nute powyzej wartosci podstawowej.’® W doniesieniach
postulowano rdzne mozliwe przyczyny, w tym tagodng hi-
poksje ptodu powyzej poziomu wywolujacego deceleracje,
przewlekty zamartwice ptodu, przejSciowe niedokrwienie
osrodkowego uktadu nerwowego i wczesniej istniejace
uszkodzenie neurologiczne.'®”? Hamilton i wsp. nie
stwierdzili zwigzku miedzy przedtuzona akceleracjg po
deceleracji a kwasica metaboliczng lub encefalopatig
u plodu.' Ponadto nie ma zadnych opublikowanych do-
wodow poziomu I ani poziomu II dotyczacych jej wartosci
predykeyjnej.

Wobec sprzecznych opiséw w pismiennictwie dotycza-
cych przedtuzonej akceleracji po deceleracji oraz licznych
wykluczajacych sie teorii dotyczacych etiologii najrozsad-
niejszym podejsciem jest unikanie przypisywania przesad-
nej istotnosci klinicznej tej enigmatycznej obserwacji.

Kontynuacja zapisu przy nizszej wartosci
czynnosci podstawowej

Nie ma zadnych opublikowanych dowodéw poziomu
I ani poziomu II pochodzacych z badan dotyczacych nie-
zaleznej wartosci predykcyjnej kontynuacji dalszej czesci
zapisu FHR na nizszym poziomie czynnosci podstawowej
nastepujacej po deceleracji zmiennej. Wszystkie dostepne
dowody dotyczace tej atypowej cechy sa opisowe (po-
ziom III).13

Deceleracje dwufazowe

Nigdy nie wykazano, aby deceleracje dwufazowe, czasami
nazywane deceleracjami w ksztalcie litery ,W”, pozwalaly
przewidzie¢ wystapienie niepozadanych wynikéw nieza-
leznie od warto$ci czynnoSci podstawowej, zmiennosci
i akceleracji. Nie ma zadnych opublikowanych dowodéw
poziomu I ani poziomu II dotyczacych tej atypowej cechy.
Wszystkie dostepne dowody nalezg do poziomu II1."3

Podsumowanie

Elektroniczne monitorowanie ptodu ma za zadanie ocene
utlenowania ptodu w trakcie porodu. Dlatego istotne jest,
aby klinicySci realistycznie oceniali dowody naukowe do-
tyczace zwigzku miedzy zapisami FHR a utlenowaniem
plodu. Takie zwiazki nie moga zosta ocenione, jesli nie
zostang poddane badaniom analitycznym z wtasciwg kon-
trolg dotyczacy czynnikéw zakldcajacych.

W przypadku atypowych deceleracji zmiennych to
wymaganie nie zostalo spetnione. Dowody naukowe
dotyczace wartosci predykcyjnych atypowych cech de-
celeracji zmiennych zostaly podsumowane w tabeli 2.
Brak dowoddéw poziomu I i poziomu II potwierdzajg-
cych istnienie niezaleznego zwigzku miedzy atypowymi
deceleracjami zmiennymi a niepozadanymi wynikami
u noworodkéw zostal podkreSlony w rekomendacjach
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Poziom dowodoéw potwierdzajacych istnienie niezaleznego zwiazku miedzy atypowymi cechami deceleracji
zmiennych a wynikami uzyskanymi u noworodkéw w postaci niskiej punktacji w skali Apgar w 5 minucie lub

kwasicy metabolicznej

Powolny powrdt czynnosci podstawowej, czyli ,zmienna z pdzng sktadowa”
Fluktuacje w trakcie deceleracji, czyli ,zmiennos¢ w obrebie deceleracji”

Utrata pierwotnych i wtérnych akceleragji, czyli ,,ramiona deceleracji”

Przedfuzona akceleracja nastepujaca po deceleracji

Kontynuacja zapisu FHR przy nizszej wartosci czynnosci podstawowej

Deceleracje dwufazowe, czyli , deceleracje w ksztatcie litery W*
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Zgodnie z metoda przedstawiong przez US Preventive Services Task Force (USPSTF). Kryteria dobrze zaprojektowanych kohortowych analitycznych badan kontrolowanych
(poziom 1) obejmuijg ,, zwrécenie wiasciwej uwagi na potencjalne czynniki zaktdcajace”. Dowody, ktdre nie odpowiadajg tym standardom, nie spetniaja definicji kryteriow

USPSTF jako dowody Il poziomu.'?
Na tym poziomie posiadamy dowody X Nie; v/ Tak

Kluczowe zagadnienia

* Poziomy | i Il dowoddéw analitycznych odzwierciedlaja
wystepowanie zwigzku istotnego statystycznie, a dowody
opisowe |ll poziomu nie sg potwierdzone statystycznie.

* Hamilton i wsp. nie stwierdzili istnienia zwigzku miedzy
przedtuzong akceleracja po deceleracji a kwasicg
metaboliczng ani encefalopatig u ptodu.

NICHD z 2008 roku, méwigcych, ze te cechy wymagaja
dalszych badafi w celu ustalenia ich istotnosci klinicznej.?
Przy braku takich dowodéw najrozsadniejszym podej-
$ciem bedzie unikanie przypisywania nadmiernego zna-
czenia klinicznego atypowym deceleracjom zmiennym.

Seria na temat obalania mitéw dotyczacych monitoro-
wania plodu bedzie kontynuowana z doktadng oceng do-
woddéw naukowych dotyczacych podzialu deceleracji na
tagodne, umiarkowane i ciezkie.
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atypical variable deceleration.
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